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INTRODUCCION

La atresia biliar (AB) es “una colangiopatia obstructiva neonatal, consecuencia de un proceso inflamatorio destructivo que afecta a los
conductos intrahepaticos y extrahepaticos; esto conlleva a una fibrosis y obliteracion del tracto biliar con obstruccion del flujo biliar y

posterior desarrollo de cirrosis biliar secundaria” [1]
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Figura 1.- Anatomia hepatica
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Tabla 1.- Caracteristicas de la atresia biliar [2]

Caracter |diopatica
No hereditaria

Incidencia Variable Mayor incidencia en paises asiaticos
En ambito mundial: 1/10-12.000 Sexo femenino

nacidos vivos.

Péancreas

Evacuacion de toxinas y
metabolitos celulares.

FUNCIONES DE LA
SECRECION BILIAR

Ayuda a la absorcién de
acidos grasos y vitaminas
liposolubles (A, D, E y K)

OBIJETIVO

Manifestacion clinica Desde muy temprana edad - Ictericia a partir de las dos semanas de vida
- Hipocolia o acolia
- Coliuria
Organo primario afectado: - Hepatoesplenomegalia
Higado - Ascitis
- Picores
- Hipertension portal
Prondstico En su evolucion natural conduce a El diagnostico precoz seguido del tratamiento en
cirrosis precoz y ocasiona el las primeras semanas de vida mejora
fallecimiento antes de los 3 anos de sustancialmente el prondstico de la enfermedad.
vida.
MATERIALY METODO

» Hacer una revision bibliografica, detallada y actualizada, sobre los nuevos
avances en el conocimiento de |la etiopatogenia de la atresia biliar, con la
finalidad de conocer nuevas dianas farmacologicas, que brinden nuevas
opciones terapéuticas para el tratamiento de la atresia biliar.

RESULTADOS Y DISCUSION

Busquedas bibliograficas en:

. Biblioteca de la Facultad de Farmacia y Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid,

. Bases de datos como PubMed-NCBI, SciELO, Google.

Las “palabras clave”: atresia biliar, tratamiento atresia biliar, bilary atresia, etiologia

atresia biliar, patogenia atresia biliar, atresia biliar treatment.

TRATAMIENTO ACTUAL

NUEVAS DIANAS TERAPEUTICAS

Técnica de Kasai [1,2]

. Finalidad: Restablecer el flujo
biliar

. Eficacia esta relacionada con la
precocidad = Mejores
resultados: antes de los 2 meses
de vida.

2 Tratamiento médico asociado.
(Corticosteroides, acido
ursodesoxicolico, antibidticos, etc.)
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Figura 2.- Técnica de Kasai

Trasplante hepatico [1,2]

= La AB es la causa mas frecuente
de trasplante hepatico infantil.

= E| 60% de los pacientes necesitan
uno antes de 10 anos de edad.

" Indicaciones: Diagnostico tardio,
insuficiencia hepatica avanzada.

= Buen prondstico.

CONCLUSIONES

INFLAMACION APOPTOSIS FIBROSIS
Th17 IL-17 miRNA29c | DNAMTS3 |
TNF
Células Ag-(1-7) @
endoteliales, Cadherina-E 1
inmunitarias
fibroblastos TNFR o
Citoquinas Colangiocito
Proinflamatorias A Transicion
+ =TNFq epitelio
Acumulacion de células ICAM y VCAM mesénquima
inflamatorias * CK proinflamatorias APOPTOSIS .
¢ Anti Interleucina 17 [3] % Angiotensina (1-7) (Ag- <+ Anti TNFa — Disminuye el ** SGI-1027 — Inhibe la DNMT3.
s Corticosteroides — Uso (1-7)) — Se considera un dafio epitelial de los Alivia el efecto supresor sobre
controvertido (NCT00294684) [4] antagonista fisiologico de conductos biliares y, a la la expresion de mMIRNA29-c
** Inmunoglobulina G - Reduce la angiotensina Il (Ag Il). larga, previene la revirtiendo asi la
citoquinas proinflamatorias Disminuye la expresion obstruccion, mejorando los transformacion epitelial-
(NTC01854827) [5] de moléculas de signos de colestasis. mesenquimal (EMT) vy fibrosis.
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Day 9

Day 12

Nanoparticulas de plata (AgNps) adhesion (VCMA e ICAM) Actualmente no hay [81
— Reduce citoquinas y de citoquinas (CK) ninguno indicado para la

proinflamatorias. [6]
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Figura 3.- Evolucion de la AB en
tratamiento con AgNps [6]

Cont. RRV  RRV+AgNps “ AVE 0991: Analogo resultados esperanzadores.
‘ sintético de Ag-(1-7). [7]
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